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Y VERSIÓN PARA PROFESORES (TRF) EN UNA MUESTRA
DE NIÑOS VENEZOLANOS
Cecilia Montiel-Nava1,2 , Isabel Montiel-Barbero2 y Joaquín A. Peña1,2
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Universidad del Zulia; 2Unidad de Investigación del Trastorno por Déficit de
Atención- Hiperactividad, Maracaibo (Venezuela)

Resumen
El objetivo de este estudio estuvo dirigido a obtener datos normativos para
una muestra representativa de niños venezolanos, para el Cuestionario sobre el
comportamiento de niños, en sus versiones para padres (CBCL) y en su versión
para profesores (TRF). La muestra estuvo constituida por 1141 niños de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 5 y 12 años (Media= 8,79, DT=1,85); de
los cuales el 49% pertenecían al sexo femenino, el 51% al masculino. El nivel
socioeconómico fue significativo de forma tal que los padres del nivel bajo puntuaron a sus hijos con mayor número de problemas. El sexo tuvo un efecto en las
puntuaciones de forma tal que los varones son percibidos con mayor cantidad de
problemas que las mujeres tanto por sus padres como por sus profesores. Padres
y profesores no mostraron acuerdo en sus valoraciones de las conductas de los
niños. Los resultados de este estudio sugieren que los síndromes y dimensiones
clínicas medidas por ambas versiones del instrumento poseen validez universal
para niños de edades escolares.
PALABRAS CLAVE: Cuestionario sobre el comportamiento de los niños, CBCL, TRF,
normalización.
Abstract
The aim of the study was to obtain normative data for a representative sample
of Venezuelan children for the Child Behavior Checklist (CBCL) and Teacher’s
Report Form. The sample was constituted by 1141 children, boys and girls aged 5
Correspondencia: Cecilia Montiel Nava, Calle 79 No. 3E-31. Sector La Lago, Maracaibo- Estado Zulia.
4002-A (Venezuela). E-mail: ceciliamontiel@cantv.net
Investigación realizada por subvención No. S1-2000000793 del Fondo Nacional de Ciencia,
Tecnología e Innovación (FONACIT). Proyecto adscrito al Centro de Documentación e Investigación
Pedagógica, CEDIP/Universidad del Zulia.
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to 12 (Mean= 8.79; SD=1.85), 49% female and 51% male. Socioeconomic status
was significant in a way that low SES parents scored their children as having more
problems. Gender has an effect on the scores; males were perceived with more
behavior problems than girls for both parents and teachers. Parents and teachers
did not show agreement in the assessment of the children’s behavior. Findings
of this study suggest that the syndromes and dimensions assessed by the two
versions of the checklist have universal validity for school-age children.
KEY WORDS: Child Behavior Checklist, CBCL, TRF, normative data, Venezuelan children.

Introducción
El «Cuestionario sobre el comportamiento de niños-versión para padres» (CBCL)
y «versión para profesores» (TRF) son escalas de comportamiento que se utilizan
para obtener el reporte de padres y profesores acerca de los problemas que el niño
puede estar exhibiendo, a través del uso de un formato estandarizado. Este formato
permite identificar síntomas agrupados en síndromes clínicos asociados a diversos
motivos de consulta; síndromes que a su vez están relacionados con la presencia
de los diferentes trastornos diagnosticados por el DSM-IV, en la población infantil
(Montiel et al., 2001; Novik, 2000). Ofrecen una medida que abarca diferentes
síndromes psicopatológicos, sensible a la presentación cambiante durante el desarrollo, y la cual puede ser incluida en evaluaciones clínicas y protocolos de investigación (Fombone, 1991; Montiel-Nava, 2002; Novik, 1999; Roussos et al., 1999;
Verhulst y Achenbach, 1995).
Estas escalas de evaluación estandarizadas con versiones equivalentes para
padres y profesores facilitan la comparación a través de diversas culturas (Chang,
Morrisey y Koplewicz, 1995; Conners y Achenbach, 1997). Sin embargo, como
en cualquier tipo de evaluación basado en informantes, cada uno de estos cuestionarios es susceptible a la influencia de variables culturales tales como lenguaje, entendimiento del trastorno, y los sistemas de salud mental existente en
cada país (Roussos, et al., 1999). Esto hace necesario normalizar los cuestionarios
para la cultura donde se va a emplear. Los resultados de diferentes estudios en
diversas culturas que han utilizado la CBCL y TRF como instrumentos de evaluación, han sido similares al estudio original, confirmando la presencia de los mismos síndromes clínicos en los diferentes grupos culturales investigados (Chang,
Morrissey, y Koplewicz, 1995; Verhulst, Achenbach, y Akkerhuis, 1989; Verhulst
y Achenbach, 1995; Weine, Phillips y Achenbach, 1995; Crinjen, Achenbach y
Verhulst, 1997). En Venezuela existe un estudio preliminar, donde se evidencia la
utilidad de la versión para profesores de estas escalas para diferenciar entre niños
pertenecientes a muestras clínicas de niños provenientes de muestras comunitarias (Montiel et al., 2002).
A pesar de la variación en lenguaje, costumbres, religión, etnicidad, y nivel
socioeconómico; los padres y profesores responden en forma similar a los ítems
de la CBCL y la TRF. Esto no implica que no existan diferencias importantes entre
las culturas; lo que sugiere es que el tener un instrumento estandarizado con estas
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propiedades facilita la comunicación, entrenamiento, y coordinación de investigaciones acerca de los problemas emocionales y de conducta en niños proveniente de
diferentes culturas (Crijnen, Achenbach y Verhulst, 1997).
El propósito de este estudio fue obtener datos normativos para una muestra
representativa de niños venezolanos, para el Cuestionario sobre el comportamiento
de niños, en sus versiones para padres (CBCL) y en su versión para profesores (TRF).
Método
Participantes
Se seleccionaron escolares entre 6 y 12 años que asistían a escuelas regulares
en el Municipio Maracaibo del Estado Zulia en Venezuela. El total de niños inscritos
en el momento de realizar el estudio fue de 146.983. Para designar el tamaño de
la muestra se utilizó el programa estadístico EPIinfo (Center for Disease Control and
Prevention). Este análisis reveló que para obtener una muestra representativa del
Municipio Maracaibo se necesitarían 1.080 niños.
Tabla 1
Características de la muestra
Sexo
Masculino
Femenino
Estrato socioeconómico
I (Bajo)
II (Medio)
III (Alto)
Edades
6 años
7 años
8 años
9 años
10 años
11 años
12 años

Número de participantes

Porcentaje

545
596

48%
52%

905
132
104

79%
12%
9%

144
187
177
185
192
178
78

13%
16%
16%
16%
17%
16%
7%

La selección de la muestra se hizo a través de un muestreo polietápico. La primera etapa fue intencional donde se seleccionaron las tres parroquias escolares
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con mayor cantidad de niños inscritos. Posteriormente fue realizado un muestreo
probabilístico estratificado, con afijación proporcional por estrato donde se dividió
la población en tres estratos correspondientes al nivel socioeconómico. El nivel
socioeconómico se estableció teniendo como parámetro el costo de la matrícula del
colegio en comparación con el salario mínimo en vigencia para el momento de la
investigación. En la segunda etapa, luego de haber seleccionado las instituciones,
de cada grado se seleccionó aleatoriamente una sección de la cual se tomó la totalidad de los estudiantes de este estudio.
La Tabla 1 ilustra la distribución final de la muestra de acuerdo al sexo, nivel
socioeconómico y edad. La desigualdad observada en la proporción de sujetos para
los estratos de grado y edad se debió a la mortalidad experimental. La muestra final
estuvo constituida por 1141 niños de ambos sexos, con edades comprendidas entre
5 y 12 años (x=8,79, DT=1,85); de los cuales 596 pertenecen al sexo femenino
(48,5%), y 545 pertenecen al sexo masculino (51,5%).
Instrumentos
El instrumento utilizado fue el «Cuestionario sobre el comportamiento de
niños versión para padres» (CBCL) y «versión para profesores» (TRF), en su traducción al español realizada por The Dellecrest Children’s Center & Earlcout Child
& Family Center en Toronto, Canadá. Este cuestionario está constituido por 113
ítems dirigidos a medir conductas infantiles abarcando problemas de aislamiento,
ansiedad/depresión, problemas sociales, problemas de atención y de pensamiento,
quejas somáticas, conductas agresivas y conductas delictivas. Cada uno de estos
ítems se encuentra configurado con tres opciones de respuesta: falso (0), algunas
veces (1), y muy cierto (2) (Achenbach, 1991a; 1991b). La versión de la CBCL y
TRF utilizada genera 8 síndromes agrupados en 8 subescalas. Las escalas de aislamiento, quejas somáticas, y ansiedad/depresión comprenden la dimensión de
problemas interiorizados; mientras que las escalas de conductas delictivas y conducta agresiva comprenden la dimensión de problemas exteriorizados. Las escalas
de problemas de pensamiento, sociales y de atención no pertenecen a ninguno
de estos dos grupos.
Procedimiento
Este trabajo forma parte de un estudio epidemiológico acerca de los problemas
de conducta en niños venezolanos. La fase descrita en este reporte es la primera
de dicho estudio que consiste en la normalización de las escalas diagnósticas mencionadas. Los padres de los niños fueron contactados a través de la institución
educativa, y se les solicitó su autorización para que su hijo (a) participara en este
estudio. Posteriormente se enviaron los cuestionarios a los padres y a los profesores
de los niños. Al ser devueltos se corrigieron y se categorizaron por parejas (versión
para padres [CBCL] y versión para profesores [TRF] del mismo niño), para proceder
al análisis estadístico de los datos.
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Análisis estadístico
Los resultados fueron analizados a través del Paquete Estadístico para las Ciencias
Sociales, versión 10 (SPSS 10, por sus siglas en inglés). Las puntuaciones brutas fueron transformadas a puntuaciones tipificadas (T), y así obtener la distribución para
esta muestra en particular. Se utilizó análisis de varianza, para comparar mujeres y
varones utilizando el sexo (masculino vs. femenino) y nivel socioeconómico (bajo,
medio y alto) como los factores para este proceso. Las puntuaciones de los niños
para cada una de las subescalas estudiadas provenientes de diferentes fuentes de
información (padres y profesores), se analizaron a través del coeficiente de correlación de Pearson. El nivel de significación fue establecido a p <0,05.
Resultados
El análisis de las respuestas de los padres y profesores acerca del comportamiento
de los niños arrojaron puntuaciones brutas que fueron transformadas a puntuaciones tipificadas (puntuaciones T). Es importante acotar que el análisis estadístico se
realizó de forma tal que a mayor puntuación bruta, mayor es la puntuación T. En
la Figura 1 se muestran los rangos de puntuaciones brutas obtenidos para cada
subescala de la CBCL, sus diferentes escalas y las puntuaciones tipificadas equivalentes; mientras que la Figura 2 muestra los mismos datos para la TRF. Los puntos
de corte para el percentil 50, 90 y 98 se presentan en la Tabla 2 (a y b). El percentil
98 se corresponde con la puntuación T de 70 que indica que el sujeto está ubicado
2 desviaciones estándar por encima de lo esperado para su grupo normativo, y en el
caso de estas subescalas equivale al rango clínico. Para la mayoría de las subescalas,
el percentil 50 (mediana) estuvo ubicado en las puntuaciones bajas, caracterizando
así la ausencia de síntomas en la mayoría de los sujetos de la muestra estudiada.
Se utilizó un ANOVA para estudiar el efecto del nivel socioeconómico y el sexo
en las puntuaciones para cada una de las subescalas en su versión para padres y
profesores (Tablas 3a y 3b). El análisis de varianza de las puntuaciones de las subescalas de la CBCL, sexo y nivel socioeconómico mostró un efecto principal para el
nivel socioeconómico en todas las subescalas. Para estas escalas los puntuaciones
fueron significativamente mayores en el nivel socioeconómico bajo. Solo se evidenció efecto principal de sexo en la subescala de conducta delictiva y problemas
exteriorizados, en las cuales los varones puntuaron más elevado que las mujeres.
Para la TRF, este análisis evidenció un efecto principal del nivel socioeconómico en
las subescalas de aislamiento, quejas somáticas, ansiedad/depresión y problemas
interiorizados. Las puntuaciones promedios fueron menores en el estrato bajo para
cada una de estas subescalas y mayores para el nivel medio. Hubo un efecto principal del sexo para las subescalas de atención, delincuencia, agresión y problemas
exteriorizados. En este caso los varones puntuaron más elevado que las mujeres
(tablas 3a y 3b). Para el informe de padres no hubo interacción entre el sexo y el
nivel socioeconómico. Interacciones significativas entre el sexo y el nivel socioeconómico emergen en 5 subescalas de la versión para padres indicando que el efecto
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del nivel socioeconómico fue diferente para varones que para mujeres. Los informes
de problemas de los profesores de varones provenientes de nivel socioeconómico
bajo fueron mayores que los de las mujeres en las escalas mencionadas.
Tabla 2a
Puntos de corte que representan el percentil 50, 90 y 98
para las subescalas de la CBCL
CBCL
Subescalas
Aislamiento
Quejas somáticas
Ansiedad/depresión
Problemas sociales
Problemas de pensamiento
Problemas de atención
Conducta delincuente
Conducta agresiva
Interiorizados
Exteriorizados
Problemas totales

50
2
1
3
3
0
3
2
8
7,5
10
26

Varones
90
98
6
7
5
7
10
12
8
9
3
4
9
12
6
8
20
25
19
22,15
26
31,15
59
70,15

50
2
1
3
3
0
3
1
7
8
9
23

Mujeres
90
98
6
7
5,8
7
11
13
8
9
2
3
8
10
5
6
19
23,9
21
21
23,8
28
59,8
67

Tabla 2b
Puntos de corte que representan el percentil 50, 90 y 98
para las subescalas de la TRF
TRF
Subescalas
Aislamiento
Quejas somáticas
Ansiedad/depresión
Problemas sociales
Problemas de pensamiento
Problemas de atención
Conducta delincuente
Conducta agresiva
Interiorizados
Exteriorizados
Problemas totales

50
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Varones
90
3
1
5
4
1
13
4
13,2
9
16,2
40

98
5
2
7
6,6
2
18
5,6
23
12
29
64

50
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Mujeres
90
98
3,8
7
1
3
5
9
3
7,4
1
3
8
13
2
4
8
16,4
10
18
10
21
32
55,4

X = Media
DT = Desviación típica
NSE= Nivel socioeconómico

Tabla 3a
ANOVA para sexo y nivel socioeconómico de la versión para padres
Datos normativos del CBCL y TRF
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X = Media
DT = Desviación típica
NSE= Nivel socioeconómico

Tabla 3b
ANOVA para sexo y nivel socioeconómico de la versión para profesores
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0,00

Asymp.Sig
(2-tailed)

2,57

Desv.
Típica

5,55

2,64

Media

Parámetros
Normales

Z
KolmogorvSmirnov

1157

0,00

7,16

2,4

1,93

1157

Aislamiento Quejas

N

CBCL

0,00

5,12

4,18

4,32

1157

Ansi/Depr

0,00

4,58

2,92

3,45

1157

0,00

12,50

1,38

0,73

1157

Sociales Pensamiento

0,00

5,22

3,67

3,74

1157

Atención

0,00

6,34

2,67

2,38

1157

0,00

4,19

7,65

8,87

1157

Delincuencia Agresión

Tabla 4a
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las subescalas de la CBCL

0,00

4,34

7,82

8,9

1157

P. Interiorizados

0,00

4,25

9,78

11,25

1157

P.
Exteriorizados

0,00

3,61

22,5

28,07

1157

P.
Total
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0,00

Asymp.Sig
(2-tailed)

2,22

Desv.
Típica

13,13

0,98

Media

Parámetros
Normales

Z Kolmogorv-Smirnov

1127

0,00

16,07

1,53

0,41

1127

Aislamiento Quejas

N

TRF

0,00

12,12

3,71

1,52

1127

0,00

12,85

2,93

1,18

1127

0,00

15,81

1,36

0,41

1127

0,00

11,65

5,72

2,83

1127

0,00

13,53

2,16

0,89

1127

Ansi/Depr Sociales Pensamiento Atención Delincuencia

0,00

11,22

7,1

3,12

1127

Agresión

Tabla 4b
Prueba de Kolmogorov-Smirnov para las subescalas de la TRF

0,00

10,94

6,76

2,86

1127

0,00

10,72

9,22

4,07

1127

P. Interiori- P. Exteriozados
rizados

0,00

10,42

24,29

11,34

1127

P. Total
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Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para determinar si las puntuaciones obtenidas fueron extraídas de una población con distribución normal. Los
resultados de este análisis indican una tendencia de los sujetos de la muestra estudiada a obtener puntuaciones en la parte baja de la curva (izquierda), evidenciando
ausencia o menor presencia de síntomas y la menor cantidad de sujetos obteniendo
puntuaciones elevadas. Los resultados de este análisis ratifican que las puntuaciones obtenidas tanto para la CBCL como para la TRF no presentan una distribución
normal en ninguna de las subescalas (tabla 4a y 4b), siendo esto propio de una
muestra general o comunitaria, donde existe menor frecuencia de problemas de
conducta y/o emocionales.
Es conocido que padres y profesores difieren en su valoración de la conducta
del niño (Javo, Heyerdahl y Ronning, 2000, MacLeod, McNamee, Boyle et al.,
1999; Montiel y Peña, 2001; Reich y Earls, 1987). Con el objetivo de probar hasta
que punto esto es cierto para la muestra de niños venezolanos se examinó la
correlación entre las puntuaciones de padres y profesores para cada uno de los
sexos (tabla 5). La magnitud de las correlaciones fue en general baja. En la muestra de varones, padres y profesores tendieron a tener un mayor acuerdo en las
subescalas de atención (r= 0,160), conductas delictivas (r= 0,120), conducta agresiva (r= 0,106) y problemas exteriorizados (r= 0,112). Para las mujeres, las correlaciones fueron igualmente bajas. La mayor correlación estuvo en la subescala
de problemas sociales (r= 0,143), seguida de problemas de atención (r= 0,128),
conducta agresiva (r= 0,139), y problemas exteriorizados (r= 0,120).
Tabla 5
Correlaciones entre puntuaciones de padres y profesores
Varones

Mujeres

r

p

r

p

Aislamiento

0,033

0,05

0,104

0,05

Quejas somáticas

0,015

0,05

0,051

0,05

Ansiedad/depresión

0,080

0,05

0,074

0,05

Problemas sociales

0,046

0,05

0,143

0,05

Problemas de pensamiento

0,080

0,05

0,062

0,05

Problemas de atención

0,160

0,01

0,128

0,01

Conducta delincuente

0,120

0,01

0,066

0,05

Conducta agresiva

0,106

0,01

0,139

0,01

Interiorizados

0,038

0,05

0,084

0,05

Exteriorizados

0,112

0,01

0,120

0,01

Problemas totales

0,095

0,05

0,104

0,05
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Discusión
El objetivo de este trabajo fue obtener los datos normativos de los cuestionarios
acerca del comportamiento del niño en sus versiones para padres y profesores, en
una muestra comunitaria de niños venezolanos. Esta estandarización es imperativa
antes de que estos instrumentos puedan ser utilizados fuera de la cultura en la cual
fueron construidos.
En este estudio se encontraron diferencias relacionadas con las variables demográficas que confirman los resultados de estudios previos con la CBCL y TRF (Javo,
Heyerdahl y Ronning, 2000). El análisis de los factores sociodemográficos que afectan a los resultados de la CBCL y TRF revela que el nivel socioeconómico fue significativo, de forma tal que los padres y profesores de los niños provenientes del
nivel socioeconómico bajo tenían los niños con mayor cantidad de problemas que
los padres y profesores de los otros estratos. Se ha descrito que el pertenecer al
nivel socioeconómico bajo constituye en sí un factor de riesgo para el desarrollo de
psicopatología (Bird, Gould y Staghezza, 1991; Bird, Gould, Yager et al., 1989). En
nuestra muestra encontramos mayores problemas exteriorizados en niños de nivel
socioeconómico bajo, lo cual es un hallazgo consistente en varias culturas (Verhulst
y Achenbach, 1995; Novik, 1999).
El sexo se encontró como un factor importante en el informe de conductas delictivas y problemas exteriorizados, al ser evidente que los padres perciben a los varones con mayor cantidad de conductas antisociales y agresión que a las mujeres. De
igual forma, los profesores perciben a los varones con mayor cantidad de problemas
de atención, conductas delictivas, agresión, y problemas exteriorizados. Las diferencias relacionadas con el sexo en el presente estudio fueron menos pronunciadas
que en otros estudios internacionales. Sólo hubo diferencias en las subescalas de
problemas exteriorizados (agresión, conducta delictiva), pero no así para los problemas interiorizados (aislamiento, quejas somáticas, ansiedad/depresión). Se ha
discutido que las diferencias atribuibles al sexo están relacionadas con diferencias
biológicas o reflejan un patrón cultural común. Crijnen et al. (1997) compararon
los problemas emocionales y conductuales de más de 13 mil niños provenientes
de 12 culturas utilizando la CBCL e informaron que los varones puntuaron más
alto en los problemas totales y problemas exteriorizados y las mujeres puntuaron
más alto en la subescala de problemas interiorizados. Estos resultados sugieren
que la explicación de las diferencias entre sexos es más biológica que ambiental.
Sin embargo, en nuestra muestra estas diferencias se evidencian en forma parcial,
ya que los varones puntuaron más alto que las mujeres en las subescalas que reflejan problemas exteriorizados.
En concordancia con publicaciones recientes (Javo, Heyerdahl, y Ronning, 2000;
Montiel y Peña, 2001), las relaciones entre las puntuaciones de padres y profesores
no mostraron acuerdos en sus valoraciones Hubo cierta congruencia en las correlaciones en ambos sexos para los problemas de atención y conducta agresiva, los
cuales, usualmente, son conductas fácilmente observables. Por el contrario, los problemas interiorizados mostraron las correlaciones más bajas, siendo estos problemas más difícilmente manifestados en la escuela. (Javo et al., 2000, Montiel y Peña,
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Figura 1
Puntuaciones tipificadas equivalentes a las puntuaciones brutas para la versión
para padres CBCL

2001; Reich y Earls, 1987). MacLeod, McNamee, Boyle et al. (1999), encontraron
que los padres perciben a los niños con mayores problemas de conducta que los
profesores. Las diferencias en la información ofrecida por cada una de las fuentes
de información (padres y profesores) no necesariamente implica que una sea más
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Figura 2
Puntuaciones tipificados equivalentes a las puntuaciones brutas para la versión
para profesores TRF

válida que la otra, sino que puede interpretarse también como un reflejo de las
diferencias conductuales ocasionadas por los diversos contextos o las interacciones
diferenciales entre el niño y quienes informan (Steele, Forehand y Devine, 1996;
Montiel-Nava y Peña, 2001). Al comparar las puntuaciones de padres y profesores
en diferentes grupos culturales, es relevante tomar en consideración las posibles
diferencias en la forma en que padres y profesores en diferentes culturas pueden
ser más o menos tolerantes con las conductas problemáticas de los niños, lo cual
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puede ocasionar que los informantes sobre- o infra- informen los síntomas (Javo et
al., 2000). Es importante acotar que la muestra empleada en el presente estudio fue
extraída de la comunidad y, al no ser clínica, incluye un considerable grupo de niños
con ausencia de síntomas, por lo cual estas relaciones entre informantes se deben
establecer en una muestra con mayor componente clínico.
Este es el primer estudio normativo venezolano en estudiar los patrones de respuesta de padres y profesores en cuanto a problemas de conducta y emocionales
utilizando la CBCL y TRF. A pesar de las diferencias en los procesos muestrales, los
datos normativos generados en este estudio son similares a las muestras normativas originales (Achenbach, 1991a, 1991b) y a los perfiles obtenidos en diferentes
estudios realizados en distintos países y con muestras de diversidad cultural (Chang
et al., 1995; Verhulst et al., 1989; Verhulst y Achenbach, 1995; Weine et al., 1995;
Crinjen et al., 1997). Los resultados de este estudio sugieren que los síndromes y
dimensiones clínicas medidas por ambas versiones del instrumento poseen validez
universal para niños de edades escolares.
Los cuestionarios para la valoración de la conducta del niño son de utilidad
cuando logran diferenciar efectivamente entre poblaciones clínicas y no clínicas.
Con este trabajo estamos iniciando el estudio de los problemas de conducta con la
CBCL y TRF en una muestra de niños venezolanos, y se han establecido los puntos
de corte sobre la base de la distribución de las puntuaciones en esta población. Es
necesario realizar estudios con poblaciones clínicas para confirmar que los puntos
de corte discriminan entre muestras clínicas y comunitarias.
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